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Gebelikte sigara kullaniminin maternal ve
fetal komplikasyonlar iizerine etkileri

Effect of smoking in pregnancy on various maternal and fetal complications
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OZET
Amag: Bu ¢caliyma, sigara kullamnunin cegitli gebelik komp-
likasyonlari iizerindeki etkisini ortaya ¢ikarmak i¢in yapildi.
Gereg ve Yontem: Sigara kullamnuna gére dort gruba ayri-
lan 1000 gebe kadin (Sigara kullanmayanlar, giinde -5 adet
sigara igenler,giinde 6-10 adet sigara icenler, giinde 10’dan
fazla sigara icenler) retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Caligma grubunun ortalama yagi 28+-3.4 idi.Pre-
eklampsi i¢in odds orant (.64 preterm eylem icin odds oran
1.2 idi.
Yorum: Sigara kullanimi, preterm eyleme ve fetusta biiyiime
geriligine yol agmaktadir; ancak preeklampsi insidansini
azaltmaktadir.

SUMMARY
Objective: This study was performed to characterize the ef-
Ject of smoking on pregnancy complications.
Study Design: 1000 pregnant women were grouped into 4 ca-
tegories : (Nonsmokers, I+-5 cigarettes per day, 6+-10 ciga-
rettes per day and more than 10 cigarettes per day) and they -
were retrospectively analyzed.
Results: The mean age of the study was 28+-3.4.The odds ra-
tio for preeclampsia was 0.64 and for preterm labour was
1.2.
Conclusion: Smoking increases the incidence of preterm
labour and intrauterine growth restriction but by a dose
related manner it decreases the incidence of preeclampsia.
Key Words: Smoking, pregnancy, preeclampsia.

GIRIS

Sigara kullamimi,tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de ciddi bir saglik problemi olarak
kabul edilmektedir.Ureme ¢agindaki kadin po-
pulasyonunun %7.2’si sigara kullanmaktadir.
Bu oran, 18-44 yas arasinda yaklagik 14 mil-
yondan fazla kadinin sigara kullandigim goster-
mektedir. Gebelik sirasinda sigara kullanimi,
%]15-30 arasinda degismektedir. Anne ve fetus
lizerinde olumsuz etkileri oldugu bilinen sigara-
mn, preterm eyleme ve diisiik dogum tartil: fe-
tus dogumuna yol actig1 ispatlanmistir (2, 3).
Sebebi tam olarak agiklanamamakla birlikte, si-
garanin gebelife bagh hipertansif hastalik insi-
dansm azalttig1 gosterilmistir (4).

Sigaranin gebelik iizerindeki olumsuz etki-
leriyle ilgili yapilmis pek ¢ok calisma bulun-
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maktadir. Bu ¢alismada da, sigara ve sebep ol-
dugu bilinen intrauterin gelisme geriligi, pre-
term eylem, plasenta dekolman: gibi gebelik
komplikasyonlar1 aragtiriidi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 2.Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kli-
niginde, 2005-2006 yillar1 arasinda dogurtul-
mug olan 1000 tekiz gebelik iizerinde yapiid:.
Data toplama islemi, retrospektif olarak, hasta
dosyalar: taranarak yapildi. Data toplama igle-
mi icin bazi kriterler belirlendi. Bu kriterler;

1) Maternal sosyokiiltiirel dzellikier

2) Gebeligin seyri

3) Dogumun seyri

4)Yenidoganin durumu

5) Postpartum maternal durum.

Sigara kullanimi ve giinde ka¢ adet sigara
kullanildig1 da ek olarak belirtildi.

Sigara kullanan gebeler 4 gruba aynidi: Si-
gara kullanmayan grup, giinde 1-5 adet sigara
kullanan grup, giinde 6-10 adet sigara kullanan
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Tablo 1: Sigara igmenin yogunluguna gére sigara igen kadinlarin demografik ve sosyal dagilimi
Sigara Giinde 1-5 Adet 6-10 Adet Giinde 10°dan P
Kullanmayanlar Sigara Icenler Sigara igenler Fazla Sigara degerj#¥*
(n:770) n:61) n:87) Igenler (n:82 )
Ortalama Anne 29.34 28.17 27.78 279 < .001
Yas
Nullparite (%) 422 43.0 36.8 29.9 <.001
Sosyal yada 2.4 3.1 3.9 6.0 <.00!}
Psikolojik
Stres(%)*
Sosyal yada 0.6 0.7 1.0 1.4 <.001
Psikolojik
Stres(%) **
Prenatal Visit <4 127 14.4 15.0 152 <.001
(%)
'| Body Mass Index 7.9 8.7 106 2.3 <.001
>30 kg/m?2 (%)

* Gebeligin baslangicinda
** Gebelik sirasinda

*x% XD testi; p degeri <.05 olanlar istatistiksel olarak anlamh kabul edildi

grup, ginde 10’dan fazla sigara kullanan grup.
Bu smiflandirma, sigaranin doza bagh etkisini
gostermek i¢in yapildi

Maternal sosyokiiltiirel dzellikler incelenir-
ken, gebelik esnasinda giinde ka¢ adet sigara
kullanildig:, gebelik oncesi kilo, boy, gebelik
siiresince gerceklestirilen toplam prenatal kont-
rol sayisi, gebenin sosyopsikolojik durumu ve
yag goz Oniine alind1.

Gebelik seyri degerlendirilirken, sik goriilen
gebelik komplikasyonlarindan preeklampsi, ek-
lampsi, preterm eylem, plasenta dekolmani,
kordon prolapsusu, gestasyonel diyabet, pre-
gestasyonel diyabet, plasenta previa, sezeryan
dogum ihtiyac: gibi durumlar goz oniine alindi.

Yenidoganin durumu degerlendirilirken, int-
rauterin gelisme geriligi (Dogum agirliginin
beklenen gestasyonel haftaya gore 10. persan-
tilden diisiik olmas1), mekonyumlu amniyon si-
vist mevcudiyeti, klinik asfiksi, diisiik Apgar
skoru (5. ve 10. dakikada Apgar skorunun
7’den diisiik olmasi), entiibasyon ihtiyaci, pedi-
yatri servisine internasyon, intrauterin 6liim,
neonatal ilk haftada gerceklesen 6liim varlig:
goz Oniine alindu.

Sigara kullanan her grup i¢in, gebelik
komplikasyonlar1 ve fetal seyir, ki-kare testi
kullanilarak belirlendi. Sigara kullaniminin,
preeklampsi, preterm eylem, intrauterin gelig-
me geriligi, plasenta dekolmani, plasenta previa
ve neonatal entiibasyon ihtiyaci ile olan iliskisi
odds orani ile hesaplandi. Bu komplikasyonlara
sebep olabilecek diger sebepler ekarie edildi.

Her bir grubun, preeklampsiye etkisini orta-
ya koymak i¢in multinomial logistic regression
kullanildi. Analizler i¢in SPSS istatistiksel soft-
ware kullanildi.

BULGULAR

1000 gebenin 230 kadarinin aktif sigara kul-
lanicis1 oldugu tespit edildi. Caligmaya alinan
gebelerin ortalama yas1 28+-3.4 idi.

Multipar kadinlarin, primiparlardan daha
fazla sigara kullandif izlendi.Daha fazla sigara
kullanim oykiisii olan kadinlarin, sigara kullan-
mayanlara gore ,daha fazla prenatal kontrole
gittigi sonucuna ulagildi. 35 yagindan biiyiik ka-
dinlarin, daha az sigara kullandig: belirlendi.

Tiim hasta gruplan incelendiginde, giinliikk
sigara kullamimi arttik¢a, preeklampsi insidan-
simn azaldigi sonucuna ulasildi.Bu incelemede
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Tablo 2: Sigara igmenin yogunluguna gore sigara icen kadinlarin gebelik sonuglan

Sigara Giinde 1-5 Adet 6-10 Adet Giinde 10’dan P
Kullanmayanlar Sigara Igenler Sigara Igenler _Fazla Sigara degeri***
(n:770) (n:61) (n:87) Igenler (n:82)
Preklampsi 2.5 2.0 1.9 19 <.001
Erken Dogum 6.1 6.9 7.3 8.9 <.001
Erken Membran 2.4 2.8 2.7 114 <001
Rupturu
Plasenta Previa 0.3 0.3 0.3 0.4 09
Plasenta Dekolmani 0.5 0.6 0.7 0.8 <.001
Tromboembaoli 0.1 0.1 0.1 0 23
Pre-exist Diabetus 0.2 0.2 0.2 0.2 .20
Mellitus
Gestasyonel Dibetus 04 0.3 0.3 0.4 .20
Mellitus
Kordon Sarkmasi 0.1 0.1 0.1 0.2 .02
Sezaryen Dogum 16.2 16.7 16.6 16.0 27

#x% %7 testi; p degeri <.05 olanlar istatistiksel olarak anlami1 kabul edildi

Logistic Regression modeli kullanildi. Preek-
lampsi etyolojisindeki tiim diger faktorler ekar-
te edilip, sadece sigara kullanimi ve preeklamp-
si baglantis1 aragtirildiginda, odds orammm 0.64
oldugu saptandi. Giinde 5 adetten fazla sigara
kullaniminin, preeklampsi riskini %18 oraninda
azalttif1 izlendi.

Giinliik tiiketilen sigara miktarma baglh ola-
rak, preterm eylem ve erken membran riiptiirii
risklerinin arttig1 izlendi. (Preterm eylem igin
odds orani: 1.2, erken membran riiptiirii i¢in
odds oranmi: 1.3). Her iki durumun yasanma ris-
kinin giinliik kullanilan sigara miktariyla iliskili
oldugu sonucuna varildi.

Sigara kullanimiyla, dogum sekli, trombo-
embolik komplikasyonlar ve plasenta previa
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti
bulunamadi. Plasenta dekolmani gelisme riski-
nin maternal sigara kullanimindan ve kullanim
miktarindan etkilendigi goriildii. Sigara kullani-
minin, yenidogan iizerinde ciddi etkileri oldugu
goriildii. Giinde 10 adetten fazla sigara kulla-
nanlarda, intrauterin gelisme geriligi insidan-
51%15.8 idi.Bu oran sigara kullanmayanlarda
%35.7 idi.

Neonatal kilonun, sigara kullanim miktariy-
la ters orantili oldugu goriildii. Sigara kullamim
miktar1 arttik¢a, yenidogan Apgar skorunun
diigtiigii izlendi. Pediyatrik servislere transfer,
klinik asfiksi ve neonatal entiibasyon ihtiyaci-
nin da sigara kullamimiyla artti1 goriildii. Yapi-
lan degerlendirmede, amniyotik sivinin mekon-
yumla boyali olmasi riskinin de arttif: izlendi,
ancak intrauterin ve neonatal 6liim oranlarinda
sigara kullanimiyla ilintili artig gériilmedi.

TARTISMA

1000 tekiz gebelik sonuglari degerlendirildi-
ginde, sigara kullaniminin, gebe kadinlar ve fe-
tuslar iizerinde ciddi etkileri oldugu goriildii;
ancak sigara kullaniminin preeklampsi lizerinde
faydali etkileri oldugu ortaya ¢ikti.

Zhang ve ark.’nin galigmasinda da sigaranin
gebelikte hipertansiyon riskini azalttigy goste-
rilmistir (5). Yine Lain ve ark. yaptiklar bir ca-
ligmada, iiriner kotinin miktarlarini dl¢miisler
ve sigara kullanim miktar1 ve kotinin konsant-
rasyonlan arasinda baglant1 kurarak, sigara kul-
lamimunin preeklampsi riskini azalttifini goster-
miglerdir (6, 7).
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Tablo 3: Sigara igmenin yogunluguna gore neonatal sonuglar
Sigara Giinde 1-5 Adet 6-10 Adet Giinde 10’dan
Kullanmayanlar Sigara fgenier Sigara Igenler 'Fazla Sigara P degeri*#*
(n:770 ) (n:61) n:87) Icenler (n:82)
IUGR 5.7 9.4 12.3 15.8 <.001
Neonatal Klinik LS 14 L8 1.8 <.001
Asfiksi ]
Neonatal 1.0 1.0 1.0 1.3 <.001
Entubasyon
Thtiyaci
Mekonyumla 85 . 2 99 9.6 10.1 <.001
Boyali Amnion
Swvisi
Intra uterin Oliim 0.3 0.3 0.2 0.4 .16

**% X2 testi; p degeri <.05 olanlar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi

Biz de, calismamizda sigara kullanimi-
nin,preeklampsi insidansimi azalttig1 sonucuna
ulagtik.

Kullanilan sigara miktan ile orantil: olarak,
preeklampsi insidans: azaldi.

Bu durumu agiklayan olasi mekanizma, si-
garanin Tromboxane A2’nin inhibisyonuna, nit-
rik oksidin stimulasyonuna yol agmasi ve im-
mun sistemi suprese etmesi olarak aciklanabilir.
Ayrica preeklampsi patofizyolojisinde sugla-
nan, fibronektin, E selektin, Vaskuler Adhezyon
Molekiil-1, Interseliiler Adhezyon Molekiil-1
gibi etkenlerin, sigara kullanan kisilerde diigiik
oranlarda bulunduklar: tespit edilmigtir. Bu
noktadan hareketle, sigara kullaniminin, diisiik
preeklampsi insidanst sonucunu dogurabilecegi
savunulmaktadir.

Sigara kullanimi ve preterm eylem arasinda
bulmus oldugumuz iligki, Peacock ve ark.’nin
¢alismasindaki sonuglarla benzerlik tasimakta-
dir (8). Ki bu sonug sigara kullaniminin, pre-
term eyleme yol acabilecegi seklindedir. Sigara,
PGE?2 ve Platelet aktive edici faktérii uyararak,
myometriyal kontraksiyonlar1 baglatabilmekte-
dir (8, 9).

Sigaranin, plasenta dekolmami insidansini
arttiric etkisi ise kapiller gecirgenligi arttirmasi
ve uteroplasental kan akiminda olumsuz etkiler
olugturmas: ile agciklanmaktadir. Sigara kulla-
nanlarin plasentalar1 incelendiginde, villoz ka-
pillerlerin, alan, voliim ve uzunluk olarak azal-
dig1 gorilmiistiir (10).

Maternal sigara kullanimi, neonatal agirlig
azaltmaktadir.(170-200 gram kadar) Sigara, ka-
fa gevresi ve femur uzunlugunu etkilememekte-
dir; ancak abdominal ¢evreyi ve periferik fetal
kas kitlesini azaltmaktadir.

SONUC

Sigaray: birakma eylemi, gebelige baglh
komplikasyonlarin énienmesinde, ¢ok énemli
bir adimdir. Cnattingius ve ark. sigaray1 birak-
ma ile preterm eylem gelisme riskini azaldigini
gostermigtir (9). Biz de, calismamizda, sigara
kullaniminin birakilmas: ile diigiik tartili fetus
dogumu riskinin %17-20 oraninda azaldigini
gosterdik.

Sigara kullanan tiim gebeler, sigaray: birak-
ma konusunda uyariimali, bilgilendirilip, egitil-
meli ve bu konuda onlara gerekli destek saglan-
malidir.
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